
                                                                                         

 ثبت نام طرح تامین وکلا و قوانین شرایط

 1405 سال –ویژه وکلای محترم دادگستری

 

 متقاضیانبه  تامین وکلا، طرح صندوق حمایت و کانون وکلای دادگستری سراسر کشور اعضای محترم خدمات بیمه ایتأمین  راستایدر 

در سراسر کشور مرکز درمانی طرف قرارداد  12.000با بهر مندی از بیش از خدمات این طرح را   "دیشرکت بیمه "   ارائه میگردد. ارجمند

 به صورت شبانه روزی و آنلاین ارائه می نماید. 
 

 ن وکلا  پوشش های طرح  :                                                                                                               تامی 
 

  بیمه حوادث +  عمر بیمه +  )بدون سقف( بیمه درمان تکمیلی شامل:  ممتاز طرح 

 بیمه حوادث +عمر بیمه +  بیمه درمان تکمیلی : شامل اقتصادیطرح 

 حق بیمه طرح 
 

 ریال 289.920.000مبلغ سال  70تا سن  به ازای هر نفر  سالیانهحق بیمه : ممتاز طرح 

 ریال 166.800.000مبلغ سال  70 سن تا  به ازای هر نفر  سالیانهحق بیمه  :  اقتصادیطرح 

 تبصره: 

  اضافه نرخ می گردند %50سال مشمول  80و افراد بالای   %25سال مشمول  70افراد بالای 

  اضافه نرخ تحت پوشش می باشند  %50والدین تحت تکفل با 

 ایط بیمه درمان تکمیلی  شر

برای اخذ پوشش زمان در ابتدای مدت بیمه  را بطور همهمسر و فرزندان( )بیمه شده اصلی مکلف است افراد تحت تکفل خود  -1

بیمه شده اصلی )آقا یا خانم وکیل دارای پروانه وکالت معتبر( میتواند به تنهایی متقاضی بیمه درمان تکمیلی باشد ولی در صورت  معرفی کند

 وجود ندارد. خانواده کلیه افراد می بایست تحت پوشش قرار گیرند و امکان انتخابی بودن افراد اضافه نمودن افراد خانواده، 

نیست )ارائه مستندات معتبر  آنان الزامی پوشش باشند داشته معتبر تکمیلی بیمه مدارک، اساس بر تکفل تحت افراد از یک هر که صورتی در

 .(باشداز شرکت بیمه مربوطه الزامی می 

)تحت کفالت بودن والدین منوط بیمه شده اصلی می باشند میتوانند از پوشش این بیمه برخوردار گردند.  تحت تکفل قانونیوالدینی که  -2

 می باشد.( به تبع بیمه شده اصلی)یکسان پایه بیمه ارائه به 

 والدین غیر تحت تکفل تحت پوشش نمی باشند

سال تمام به شرط مجرد بودن و عدم اشتغال به 25حداکثر تا  لیتمام و در صورت اشتغال به تحص یسالگ 20فرزندان پسر حداکثر تا  -3

 .رندیقرارداد قرار گ نیتحت پوشش ا توانندیکار و فرزندان دختر تا زمان ازدواج م

 به مدت یکسال می باشد. 01/05/1406تا تاریخ  01/05/1405تاریخ شروع پوشش از  -4

ماه تمام می  3، تخصصی، نازایی، رفع عیوب دید(عمومیتمام و جراحی ها )ماه  9ش زایمان پوش دوره انتظار جهت استفاده از -5

مشمول نمایند  ثبت نام خودرا تمدید می پیوستهبوده اند و به صورت  تکمیلیدرمان  که سال گذشته تحت پوشش بیمهبیمه شدگانی . باشد

 .باشند دوره انتظار نمی

می باشد. لذا پس از انقضا از تاریخ هزینه  ماه 2 و مدارک سرپایی و پاراکلینیکی حداکثر ماه 3رمهلت تحویل مدارک بیمارستانی حداکث -6

 ندارد.پرداخت خسارت گونه تعهدی درخصوص  این مهلت، مدارک عودت شده و شرکت بیمه گر هیچ

 

 



 

با مرکز درمانی  بصورت آنیو استفاده ار معرفی نامه سهم بیمه مکمل  دیطرف قرارداد با بیمه در صورت مراجعه به مراکز درمانی  -7

طبق و یا عدم استفاده از معرفی نامه کلیه هزینه ها  دیبا بیمه  غیر طرف قراردادگردد و درصورت مراجعه به مراکز درمانی  می تسویه

 گردد. محاسبه و پرداخت میو مراجع ذیصلاح  وزارت بهداشت های مصوب تعرفه

کسر فرانشیز از هزینه های درمانی ، ( معادل فرانشیز) تامین اجتماعی ، بیمه سلامت و ...پایه  در صورت استفاده از سهم بیمه -8

 گردد. مربوطه پرداخت میمصوب تا سقف پوشش خریداری شده، با رعایت تعرفه های ه التفاوت و ماب نخواهد شد

 -3صل امف ضیتعو -2پس معده  یو با ویاسل یجراح -1شامل: هزینه های غیر قابل پرداخت )بیماری های مزمن و مسبوق به سابقه(  -9

عینک،کفش  -5 و جنون یو جسم یذهن تیمربوط به معلول یدرمان یها نهیهز -4 ردیگ یانجام م ییبایکه به منظور ز یاعمال جراح

 -9مجاز در مطب  ریاعمال غ -8 یو  بهداشت یشیآرالوازم  -7بدن  ی( در هر جایاستخوان یهای)ناهنجار یتیانواع دفرم -6 طبی،کمربند طبی

پوست  ی، مکمل ، داروها یتیتقو یداروها -11 و هزینه های خارج از تعرفه پزشکان زییم ریز نهیهز -10 یحوادث رانندگ و یحوادث ورزش

 یمربوط به تاندون در هر جا یهرگونه جراح -13 یغرو لا یسوز ی، ضد اشتها و چرب یدرمان چاق یداروها -12ها  نیتامیو و ییبایو مو و ز

 آزمایشات ژنتیک با جنبه پیشگیری -14بدن

 ملی بیمه شده امکان پذیر می باشد. صورت آنلاین با ارائه کارتصدور معرفی نامه در مراکز درمانی طرف قرارداد به  -10

 شناسنامه تحت پوشش قرار می گیرند. هارائبا از تاریخ تولد  روز30حداکثر ظرف مدت ان نوزاد -11

  ایط بیمه  شر
 

 :  زندگ

 :خواهند گرفتبا پوشش های ذیل قرار  زندگیتحت پوشش بیمه  سال 70تا  1 )اصلی و تحت تکفل( کلیه بیمه شدگان

 شامل: (های صعب العلاجبیماری )امراض خاص  پوشش   •حادثیپوشش فوت  • عادیپوشش فوت  •

 ضیتعو ای میآئورت قلب، ترم یقلب، جراح یهاچهیدر یجراح کر،یم سیبالن(، قراردادن پ /ی)فنرگذار یعروق کرونر یوپلاستیآنژ یهایماریب

 ،یعضلان یستروفیمزمن، کما، اسکلروز چندگانه ، د یویکبد، انسداد ر یینارسا ه،یکل یینارسا ت،یقلب، هپات چهیماه یماریچه قلب، بیدر

 یینایکامل ، ناب ییناشنوا دز،یا ،یلیهموف ک،یآپلاست یآنم ،یمغز میختومور خوش ت،یمننژ نسون،یپارک ،ینورون حرکت یهایماریب،  مریآلزا

 .یفلج /یحسیکامل، از دست دادن قدرت تکلم، ب

  ایط بیمه  حوادث: عمر و شر

 .قرار خواهند گرفت عمر)فوت عادی(تحت پوشش بیمه یال ر 2.000.000.000با سرمایه  سال 70تا  اصلی کلیه بیمه شدگان -

 )فوت بر اثر حادثه( تحت پوشش بیمه حوادثریال  1.000.000.000با سرمایه  سال 75تا  اصلی کلیه بیمه شدگان -

نقص عضو و از کار افتادگی دائم کلی و جزئی ناشی از  تحت پوششریال  1.000.000.000با سرمایه  سال 75تا  اصلی کلیه بیمه شدگان -

 .قرار خواهند گرفت حادثه

 روش های ثبت نام 

 یا کانون های وکلای دادگستری سراسر کشورصندوق حمایت مراجعه حضوری به  -1

  www.bimebaran.comسایت:  مراجعه به وب -2

 اطلاعات تماس:
 021- 88870227- 8تلفن تماس:   10طبقه  راه جهان کودک، برج نگین، خیابان آفریقا بالاتر از چهار دفتر کارگزاری رسمی بیمه مرکزی:

  84001156تلفن تماس کانون مرکز:   26413780و  26412566صندوق حمایت:  تلفن تماس واحد بیمه 

اقدام نموده و با  )com24didar. (به نشانی" دی دارسامانه "از طریق برای پی گیری و مشاهده هزینه های درمانی میتوانید

 پرداخت ها مطلع شوید. خیهزینه ها و تار اتیاز امکانات سامانه و جزئ خود در تلفن همراه وب اپلیکیشننصب و فعال سازی 

)مراکز و شعب شهرستانها مرکز درمانی در سراسر کشور(  12000)بیش از  بیمه دیجهت مشاهده مراکز طرف قرارداد همچنین 

 فرمایید. مراجعه  www.dayins.comرس: آدشرکت به این سایت  به وبپرداخت خسارت( 

http://www.bimebaran.com/

